
 

2018年意见收集表（于2月2日前交回） 

项目构想：（简单描述项目内容） 

位置:  

为什么需要这个项目？ 

 

谁将受益于这个项目？ 

姓名、电话、电邮：（可选择是否填写，但填写有助于工作人员就您的想法与您联系）： 

请将想法提交给西雅图邻里关系部 Kraig Cook | PO 94649 | Seattle, WA 98124-4649 

kraig.cook@seattle.gov或上网http://seattle.gov/yvyc。或将表格交回任何一所西雅图公共图书馆。 
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您的声音、您的选择: 公园与街道 

您的回答将受到保密，且您可选择不回答。 您在此提供的讯息将不会与您在参与「您的声音、您的

选择」时所提供的可辨识您的信息产生链接。 
 

您自认为是： 

(选择所有适用项目) 

 

 美洲印地安或阿拉斯加原住民  

 亚洲人  

 黑人或非裔美国人  

 西班牙或拉丁裔  

 夏威夷原住民或太平洋群岛裔  

 白人  

 其他(请注明)： 

__________________________________ 

您的年龄？ 

 

 0-11 

 11-17 

 18-24 

 25-30 

 31-35 

 36-40 

 41-50 

 51-64 

 65+ 
 

您以前曾参与过“您的声音，您

的选择”（YVYC）或其他西雅

图市的项目吗？ 

（请勾选所有适用的选项） 

 我没有参与过“您的声音，

您的选择”或其他计划 

 我在2017年曾经参与过“您

的声音，您的选择” 

 我曾经参与过其他项目 

感谢您的参与！请在2月份和3月份参与项目发展，并在6月份和7月份投票。 
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